例1，男，60岁。因左髋部疼痛于2008年9月首次入院，诊断多发性骨髓瘤(MM)(IgA，κ轻链型)。先后行长春新碱、阿霉素、地塞米松、硼替佐米等药物化疗。2009年7月行自体造血干细胞移植后达到完全反应(CR)。2011年9月复发，予长春新碱、阿霉素、地塞米松、硼替佐米、亚砷酸、环磷酰胺等药物化疗后达部分反应(PR)。2013年6月出现乏力、骨痛加重。骨髓活检示：浆细胞增生极度活跃。染色体：del(17p13)。诊断MM(R-ISS Ⅲ期)。予降钙治疗、地塞米松减轻肿瘤负荷。2 d后患者出现烦躁不安、言语杂乱、行为异常。头颅CT、脑脊液检查未见异常；血钙、肝功能正常；血气分析示代谢性酸中毒合并呼吸性碱中毒，血氨119 µmol/L,诊断高血氨性脑病。予环磷酰胺＋地塞米松＋依托泊苷(Vp16)+硼替佐米方案化疗。血氨持续升高，患者意识障碍加重。予禁蛋白及油脂饮食、生理盐水灌肠、口服乳果糖治疗效果不佳。1 d后患者出现昏睡，血氨163 µmol/L，予门冬氨酸鸟氨酸静脉滴注、醋酸灌肠，复查血氨136 µmol/L。患者出现昏迷、多器官功能障碍，于2013年7月20日死亡。

例2，男，54岁。因腰痛于2012年9月首次入院。诊断MM(IgG，λ轻链型)。先后以硼替佐米、地塞米松、沙利度胺等药物治疗。2013年6月行自体造血干细胞移植后CR。2014年1月胸背部出现结节，活检病例示浆细胞瘤。予环磷酰胺、地塞米松、Vp16、顺铂、表阿霉素等药物化疗，复查达PR。化疗间歇期胸背部、右手臂再次出现结节，2014年10月鼻咽镜检查发现左侧鼻咽部软组织新生物，考虑MM浸润。2014年11月底行硼替佐米＋地塞米松＋表阿霉素方案化疗后复查骨髓：骨髓瘤细胞占0.825，幼稚浆细胞占0.085，染色体为复杂核型。血钙2.05 mmol/L，肌酐284 µmol/L，HGB 58 g/L，PLT 17×10^9^/L。LDH 758 U/L，诊断MM(R-ISS Ⅲ期)。以地塞米松20 mg，每日1次×4 d冲击降低肿瘤负荷。2015年1月5日患者出现嗜睡及便秘，查血氨54 µmol/L，肝转氨酶、血钙正常，头颅CT、脑脊液检查未见异常，考虑合并高血氨脑病，予醋酸灌肠、禁蛋白及油脂饮食并口服乳果糖。1月14日血氨降至17 µmol/L，意识清楚。后患者出现肾衰竭、凝血功能障碍、感染、白蛋白重度减低，出院后死亡。

例3，男，83岁，因腰背部疼痛于2013年2月入院。诊断MM(IgA，λ轻链型)。2013年6月开始予环磷酰胺、硼替佐米、地塞米松、沙利度胺、Vp16、顺铂等药物化疗，达PR。2015年1月查血清IgA 89.40 g/L，λ轻链53.50 g/L，骨髓浆细胞占0.110，染色体t(14；16)，HGB 82 g/L，PLT 89×10^9^/L，血β~2~微球蛋白18.1 mg/L，肝转氨酶、血肌酐、血钙正常。诊断MM(R-ISS Ⅲ期)。予硼替佐米＋地塞米松＋表阿霉素方案化疗后达PR。2016年2月合并感染、心功能衰竭、嗜睡、便秘，查血氨89 µmol/L，头颅CT、脑脊液检查未见异常。考虑合并高血氨脑病，予以灌肠、口服乳果糖、静脉滴注门冬氨酸鸟氨酸及稀醋酸灌肠。患者意识好转，血氨降至37 µmol/L。3月23日予环磷酰胺＋地塞米松小剂量化疗，效果不佳，血氨仍高，死于心功能衰竭及肺感染。

讨论：查阅文献MM合并高氨血症共40例报道。MM并发高氨血症的具体原因不明。合并高氨血症是MM的危重状态，需立即治疗。化疗可能是最有效的降血氨措施。
